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Rozumim, Ze:

e Je ode mne vyzadovano, abych pracoval(a), hledal(a) praci a pfipravoval(a) se na praci.

¢ Musim se uCastnit poZzadovanych aktivit. Pokud tak neucinim, obdrzim pokutu (s vyjimkou situaci, kdy k takovému
jednani mam padny ddvod). V takovém pfipadé se nachazim v tzv. sankénim stavu WorkFirst.

e Pokud se mé tyka sankce, znamena to, ze:
o Muj prispévek bude ponizen o 40 % nebo o podil jedné osoby, podle toho, co je vétsi, NEBO:
o Muj prispévek bude zastaven, pokud se nezapojim do feSeni mého pfipadu nesouhlasu s personalnim
obsazenim nebo domaci navstévy / alternativni schizky.
e Pokud se muj pfispévek ponizi v dusledku sankce WorkFirst:
e Aby byla moje sankce smazana, musim dodrzovat IRP nepfetrzité po dobu &tyr tydnd.
e Poté, co budu nepfretrzité po dobu &ty tydnu pinit to, co se ode mé ocekava, sankce bude od prvniho dne
meésice nasledujiciho po uplynuti &ty tydnl moji soustavné Gcasti smazana.
e Pokud setrvam ve stavu sankce dva mésice za sebou, muj pfipad mize byt uzavren.
e Pokud se muj pfipad uzavie v dusledku sankce WorkFirst:
e Musim znovu podat zadost a muze ode mne byt vyzadovano, abych se pfed vyplatou penéz Ctyfi tydny v
kuse zapojoval(a).
e Po tfech (3) uzavienych sankcich mohu byt trvale vyfazen(a) z pfijmu davek TANF/SFA.

e MUj pfipad byl od 1. bfezna 2007 uzavien x kvuli sankci WorkFirst.

e Béhem pfijmu davek TANF/SFA musim spolupracovat s divizi na podporu déti (DCS; Division of Child Support),
pokud nemam padny divod s ni nespolupracovat. Uspé&sné vyuziti pfidavki na déti mi mdze pomoci eliminovat
potfebu finanéni pomoci.

e Béhem zivota mam narok na penézité davky TANF/SFA pouze po dobu 60 mésicu, pokud nesplnim pozadavky na
pfipadné prodlouzeni.

o Jiz jsem vyuzil(a) meésicu penézitych davek.

e Je ode mne vyzadovano, abych pracoval(a), hledal(a) praci a pfipravoval(a) se na praci. Pokud se nemuzu zapojit do
naplanované aktivity, telefonicky to ozndmim osobé& dostupné na telefonnim &isle uvedeném nize.

e Po dobu uvedenou niZe se kazdy tyden musim vénovat nasledujicim &innostem:

Pokud z padného diivodu nemohu dodrzovat svij plan, musim co nejdfive kontaktovat socialniho pracovnika / specialistu
programu WorkFirst a spolupracovat s nim. Padné davody mohou byt napfiklad tyto:

e zmeskal(a) jsem schizku kvuili nemoci, neocekavanym problémdm s péci o dité nebo v dusledku dopravnich
komplikaci;

mam zdravotni problémy (fyzické, psychické nebo emoc&ni) vyZzadujici naléhavé oSetfeni;

stal(a) jsem se obéti domaciho nasili;

nemohu ve své oblasti najit cenové dostupnou a vhodnou pé¢i o dité mladsi 13 let;

mam bezprostfedni pravni problém;

trpim télesnym postizenim nebo stavem, ktery mi brani ve spinéni pozadavk( programu; nebo

jsem dospély se zavaznym a chronickym postizenim;

musim se doma starat o dité vyZadujici zvlastni péci nebo o jiného handicapovaného dospélého;

jsem starSi 55 let a staram se o dit&, jehoz nejsem rodi¢em; nebo

zadam o doplrikovy pfispévek SSI s facilitatorem DSHS.

Pokud s timto planem nesouhlasim, mam pravo pozadovat pfehodnoceni mého pfipadu nebo spravni fizeni. Se zadosti
o spravni fizeni musim kontaktovat Community Services Office nebo Office of Administrative Hearings, DSHS, PO Box
42489, Olympia WA 98504-2489, a to do 90 dnu od data podpisu spravce mého pfipadu nize. Obdrzel(a) jsem kopii
svého Planu osobni odpovédnosti. Ve spravnim fizeni mam pravo zastupovat sebe sama nebo se nechat zastupovat
obhajcem ¢i kteroukoli osobou dle mé vlastni volby. Bezplatné pravni sluzby a zastoupeni mohu ziskat od asociace
Coordinated Legal Education Advice and Referral (CLEAR) témito zpusoby:

e na webovych strankach http://nwjustice.org/get-legal-help;

¢ na telefonnim Cisle 1-888-201-1014, pokud je mi méné nez 60 let, nebo

e na telefonnim C&isle 1-888-387-7111, pokud je mi 60 let a vice.
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DUVERNE POZADAVKY

Mam moznost ziskat sluzby podpory, které mi pomohou postoupit v mé praci, zachovat si praci, ziskat praci, hledat praci
a dodrzovat muj plan. Pokud nebudu souhlasit s rozhodnutim ohledné sluzeb podpory, mohu pozadat o kontrolu pfipadu
nebo spravni fizeni. Obratim se na svého socialniho pracovnika / specialistu programu WorkFirst, kdykoli budu
potfebovat pomoc se sluzbami, jako jsou napfiklad:

e oprava automobilu e plenky e licence/poplatky e cestovné
e oSaceni e vydaje na vzdélavani ¢ holi¢/kadernik e pracovni pom{icky
e poradenska sluzba e osobni hygiena e jizdenky na autobus e planovani rodiny

Pokud se na mé vztahuje sankce, nemohu uzivat sluzeb podpory (napfiklad proplaceni pracovnich odévu nebo naklad
na dopravu), dokud nezac¢nu dodrzovat muj IRP.

Rozumim tomu, Ze pokud bez padného divodu odmitnu spolupracovat s divizi na podporu déti (DCS; Division of Child
Support), muj pfispévek se ponizi. Za padny divod se povazuje napfiklad nebezpeci ublizeni mému ditéti nebo moji
osobé&. Rozumim, Ze b&hem pobirani ddvek TANF budou veskeré vybrané pfidavky na déti zadrzovany a vraceny statu.

Jakmile pfestanu pobirat davky TANF/SFA, DCS bude vybirat pfidavky na déti a posilat mi je, pokud nepoZzadam o jejich
zastaveni. Rozumim sluzbam podpory, sankcim a pfidavkiim na déti.
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